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感染予防における食事指導
一準無菌食の有効性について一
18階東　○遠野　中谷　瀬川　角来　小森　石田　佐伯
1　はじめに
　当病棟では血液疾患および化学療法により、免疫機
能が低下している患者に対し、感染予防対策の一つと
して準無菌食を提供しているが、長期間の入院生活の
中では様々な食事制限が強いられている。準無菌食は
患者への化学療法後、白血球や好中球などが低値にな
り決定されるが、医師の間でも方針が様々であり一貫
性がなかった。又、私達看護婦間でも準無菌食につい
て関心はあるものの、感染予防の有効性について根拠
がないまま食事指導をしている現状であった事を反省
した。そこで今回、準無菌食を摂取している患者に食
事指導をする際、医師・看護婦共に指導の統一を図る
ために準無菌食の有効性を調査する事にした。その結
果、食事指導に生かすための方向性を見い出す事が出
来たのでここに報告する。
皿　研究目的
　1．患者の準無菌食に対する認識度・理解度を把握
　　し、準無菌食の有効性を明確にしたうえで、食事
　指導ができる。
　2．医師の準無菌食に対する認識度及び必要性・開
　始基準を明確にする。
皿　研究の実際
　1．研究期間：平成7年7月～12月
　2．研究方法
　　（1）アンケート調査
　　　1）患者のアンケート調査
　　　対象：18階東病棟において、研究期間中に準
　　　　　　無菌食を摂取した事のある患者20名
　　　2）医師のアンケート調査
　　　対象：18階東病棟の血液内科医師19名
　（2細菌学的検索
　　　1）病院食（常食、準無菌食それぞれ昼食）を週
　　　　1回、計3回無菌的に採取し、5度以下で1
　　　時間以内に搬送し各培地に培養、48時間後の
　　　細菌数を測定した。
2）患者の持ち込み食品（患者アンケートに記入
　されている食品を当病院の売店で購入した物）
　の細菌検索。左記同様培地に培養し測定した。
IV　結果
　結果を述べる前に当院での準無菌食と一般食の調理
法について下記に示す。
・準無菌食は、業務用レンジでリケンラップを二
重にかけた食品を、皿の大きさ食物の量に関係
なく1個30秒加熱している。
・米飯・汁物は、盛りつけ後ふたをし、ラップを
二重にかけホットワゴンという保温機に入れら
れ、約50℃1時間半程度保温されている。
・野菜類は、すでに切られてパックされている物
を使用。果物の皮むき、切るという作業は当院
で実施。
・食器洗浄は業務用機械で行われ、洗浄（90℃）
→漂白→リンス後、食器乾燥機内で熱風乾燥。
1．アンケート結果
（1）患者のアンケート　回収率86％（表1参照）
（2）医師のアンケート　回収率74％（表2参照）
2。細菌学的検索結果
（1）食品別に見た結果（表3参照）
（2）調理別に見た結果（表4参照）
③その他の食品の細菌数（表5参照）
※細菌の種類と特徴（表6参照）
V　考察
　患者・医師アンケートの結果より、いくつかの疑問
があがり、これを細菌学的に検索した結果をふまえ、
考察する。
　1．食品別の考察
　　（1）主食
　　　当病院の準無菌食の御飯は、他の食品と異なり
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再加熱を行わず、盛り付け後ホットワゴンで保温
されている。バシラス属が検出された例において、
一般食と準無菌食の検出された細菌数が等しいの
は、このためだと考えられる。検出されたバシラ
ス属は、病原性があり、　100℃10分で死滅する菌
である。よって炊飯前に混入したとしても、炊飯
時点で死滅しており、検出されたバシラス属は調
理後の盛り付け時に混入したと考えられる。その
たあ、バシラス属の病原性を懸念し、より少ない
状態を望むのであれば、盛り付け後もレンジにて
再加熱することが望ましいといえる。
　主食より検出された細菌数は、他の食品と比較
しかなり少ない。これはパンでも御飯でも、他の
食品を混ぜることがないため細菌の混入が少ない
こと、また存在していた細菌は調理時の加熱で減
少し、検出されなかった為と考えられる。
（2）卵類
　調理する時点で加熱されているにも関わらず、
検出された細菌数はかなり多いものであった。こ
れは、卵の殻に細菌付着率が高いことが考えられ
る。また、他の食品（ピーマン・人参等）が混ざ
っていたため、細菌の混入する機会が多いこと、
他の食品に菌が混入していること、調理後盛り付
けられてから病棟にあがってくるまでの時間が長
く、細菌が増殖したと考えられる。準無菌食にお
いて、細菌数が減少している点では、レンジ加熱
の効果はあるのだろう。しかし、病原性のある黄
色ブドウ球菌が死滅していないのは問題である。
また、一般食で検出されなかった酵母様真菌が、
準無菌食に新たに検出されているのは、検体に提
出したサンプルが異なるため、細菌が違うことが
考えられるが、どの時点で細菌が混入したのかは
追求できていない。
（3野菜類
　他の食品と比較し、細菌数が一番多く検出され
た。野菜はそれ自体に細菌が付着しており、それ
に加えミックス野菜やサラダは調理する段階で、
切る、混ぜる等細菌の混入の機会が多いことが原
因として考えられる。しかし、当病院では、サラ
ダに使用する野菜はすでに切られ、パックされて
いるものを使用するたあ、病院外で細菌が混入さ
れた可能性が否定できないが、今回はそこまで調
査できていない。スパゲティサラダとサラダから、
大腸菌群が検出されている。これは、野菜に混入
していたこと、または、調理者の手指が媒介とな
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り混入したことが考えられるが、当病院では、ゼ
オミットという抗菌手袋を着用し作業しているの
で、前者の考え方も考えられる。シュードモナス、
バシラス属は、準無菌食においても検出されてい
る。検出された細菌数にほとんど変化がない点で
は、加熱時間は不十分であるといえる。準無菌食
から、大腸菌は検出されなかったが、たまたまサ
ンプルになかったか、加熱により消失したかもし
れない。しかし、それは、大腸菌群が検出された
ものを加熱したのではないため不明である。ここ
から、生野菜を摂取することは大腸菌群を取り込
む危険性があるのではないだろうか。
　南瓜の煮物においては、細菌数の減少が他の野
菜類と比較し著しく、また、検出された細菌も一
般の人に病原性のないグラム陽性球菌のみであっ
た。これは一種類の食品で作られ、菌の混入する
機会が少ないこと、南瓜を煮ることで混入してい
た菌が死滅するためだと考えられる。
　白菜の煮物においては、細菌数でみると、サラ
ダ等と比較するとやや少ないが、酵母様真菌が検
出された点で問題である。
④肉類
　ウインナーにおいては検出された細菌数は、野
菜類ほど多くなく、また加熱による細菌の減少も
著しかった。しかし、準無菌食においても、比較
的検出されないほうがよいとされる酵母様真菌が
検出されている点では問題である。準無菌食のメ
ニューの、鶏のグリンピース添えからは、極少数
の細菌しか検出されなかった。また、一般食のメ
ニューの鶏のマリネには、生野菜が使用されてお
り、検出された細菌は、野菜からのものと考えら
れる。しかし、今回は、鶏と野菜を別々には検査
していないため、今回の検査だけでは断定できな
い。
（5）スープ類
　スープ類は、再加熱はしない食品である。マカ
ロニスープから細菌は検出されなかったが、ベー
コンスープからは細菌が検出されており、その中
には、バシラス属も含まれていた。前述のとおり、
バシラス属は100℃10分で死滅する菌であるため、
やはり調理後の盛り付け時に混入したことが考え
られる。しかし、検出された細菌数は他の食品類
よりは少ないので、加熱時間を長くすれば消失す
る可能性がある。
（6）果物類
　果物は、一般食のメニューにしか含まれていな
かった。バナナは果物の中で、唯一細菌が検出さ
れなかった食物である。
　他の果物からは細菌が検出されていた。
　バナナの実は、手指や調理器具に触れない状態
で患者の元に配膳される。しかし、他の果物は作
業が加わる。そのため、他の果物から検出された
細菌は、手指や調理器具、食器が媒介となって混
入したと考えられる。また、缶詰は、パイナップ
ルでみられるように、本来無菌的に処理されてい
るものであるため、みかんから検出された細菌は
開門後に混入したものと考えられる。このことか
ら、開缶後、すぐに摂取することが望ましい。果
物から検出された菌は比較的病原性があり、たと
え少数であったとしても、易感染状態の患者には、
安全と言いきれない。しかし、これまで果物は、
摂取不可、という先入観があったが、検出された
細菌数は、予想外に少なく、病原性のある菌が検
出された点と、摂取する際に人の手指や調理器具
に接触してしまう点を考慮し、摂取方法を工夫す
れば、缶詰以外でも果物は摂取可能になりうると
考えられる。
2．調理別の考察
（1）生物（なまもの）
　検出された細菌数は、他の調理法と比べると多
　く、一品の食品から検出された細菌の種類が唯一
多いこと、また、加熱調理されている食品からは
検出されなかった大腸菌群が検出されている点か
らも、易感染状態にある患者が摂取するには好ま
しくないと思われる。そこから、生物を摂取しな
いほうが感染予防という点で有効と考えられるの
ではないだろうか。
（2）焼く
　生物と比較し、細菌数は今回の研究ではあまり
違いは見られなかった。また、検出された細菌の
種類も大腸菌群のみが検出されなかっただけで、
他の菌種は生物と同様の菌が検出されている。焼
く、という調理法では、今回の研究では二品しか
細菌の調査はしておらず、感染予防の有効性につ
いてはっきりした結果は得られない。しかし、こ
れまで、加熱処理されているという点で、細菌数
は少ないと判断していたが、サラダ等と比較して
も大差はなく、有効な調理法とは言いがたい。
③煮る、ゆでる
　他の調理法からみると、検出される細菌数、種
類は最も少ない結果が出た。これは、調理する食
品にも関係するため断定できないが、一般に煮る、
ゆでるという調理法は食品に火が通るまで時間が
かかり、食品が加熱される段階で細菌も死滅する
ことが考えられる。煮る、ゆでるという調理法で
真菌が検出された件数は多かったが、これに関し
ては原因不明であり、更に調査する必要がある。
　しかし、細菌数の減少が最も著しいという点では、
感染予防においてこの調理法が最も有効ではない
かと考えられる。（2）、（3）の調理法において、準無
菌食となると細菌数は明らかに減少しており感染
予防に有効ではないだろうか。
3．その他患者持ち込み食品の考察
（1）ヨーグルト
　　ヨーグルトからは乳酸菌しか検出されなかった。
これまでヨーグルトは食べないほうがよいとされ
てきたが、乳酸菌は病原性が全くないとされる細
菌であり、易感染状態である患者にとっても無害
であることが立証されればプレーンのヨーグルト
は摂取可能と判断される。しかし、今回は検体と
　しなかったため明らかではないが、ヨーグルトに
果物などが入ってくると、それと共に他の細菌の
混入が考えられ、好ましくない。また、今回は乳
酸菌しか検出されなかったが、ヨーグルトは発酵
食品であるためいたみやすく、新鮮であることと
食べきるため個別包装が望ましい。ただし、易感
染状態の患者では、たとえ病原性のない細菌であ
っても、存在しないほうが好ましいと考える医師
もあり、ヨーグルトの摂取の可否においては意見
が分かれる所である。
（2）梅干し
　医師アンケートの結果をみると、食べても良い
とする医師もいれば、滅菌でないという点から食
べてはいけないという医師もいて、意見が分かれ
ていた。宮沢1）は、「食塩濃度が10％以上であれ
ば微生物の利用可能な水分を吸収するため、細菌
の発育を阻止し、防腐的に働く」と述べており、
また今回の結果からも細菌は検出されておらず、
摂取可能と考えられる。
（3）チーズ
　　チーズは発酵食品であるため、バシラス属や酵
母様真菌が検出されたと考えられる。細菌が検出
一156一
された点では摂取しないほうが好ましいが、細菌
数からみると、準無菌食の副食よりも少数であり、
やはり摂取方法を工夫することで摂取可能とも思
われる。
（4）アイスクリーム
　一般にアイスクリームは衛生状態が良いとされ
ているが、製造・保存時に使用する機械器具の洗
浄、殺菌が不十分なため、かなり細菌汚染の激し
いものとなることもある。今回の検索結果からい
っても、細菌が存在しており、易感染状態の患者
にとっては摂取しないほうがよいとされる。
（5）インスタントラーメン
　今回の検査からは、細菌が検出されなかったた
あ摂取可能と判断される。しかし、油が変質し中
毒を起こした例もあり、保存状態に注意すること、
また賞味期限内に摂取することが望ましい。
VI　まとめ
①細菌数の減少において、調理方別で最も有効なのは、
　煮る、ゆでるであった。
②果物は摂取方法を考慮すれば、易感染状態の患者で
　も摂取可能になり得ると考える。
③細菌数が減少するという点と、幾つかの細菌が死滅
　するという点では、準無菌食は有効であるといえる。
　しかし、当病院の方法では必ずしも十分とはいえな
　いが、今回の研究のみでは不明な部分が多い。
田　おわりに
　今回は、食品だけしか調査しなかったが、本来安全
な食事摂取を考える時には、食物が患者の口に入るま
での全過程を調査しなければならない。今後の課題と
しては、栄養科の協力を得て、食器の調査等が残され
ている。患者の食事の欲求を、安全に満たせるように、
今後も準無菌食についての研究は継続していく必要が
ある。
　本研究を行うにあたり、御協力いただいた、微生物
学教室の小池先生に、深く感謝いたします。
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表1患者アンケート結果（一部抜粋） 表2　医師アンケート結果（一部抜粋）
1．常食と準無菌食の相違点を知っているか。
　　知っている　………94％　　知らない・・…・…　6％
2．準無菌食について、医師や看護婦から説明を受けたことがあるか。
　　ある　………　68％　　　　　　ない　………　32％
3．病院食以外で摂取していけないものを知っているか。
　　はい　………　89％　　　　　　いいえ　………　11％
4．3の内容について医師や看護婦から説明を受けたことがあるか。
　　はい　………　79％　　　　　　いいえ　………　21％
5．疑問
　○チーズ、ヨーグルト等がラップ食で出てくるが食べていいのか。
　○半熟卵は食べて良いのか。
　○果物はどうして食べてはいけないのか。
1．白血球低下時の準無菌食の必要性についてどう考えているか。
　○消化管からの感染予防のため必要　　　　　　………　93％
　○患者に“これだけ感染に気をつけるものだ”という目覚を
　　もたせるもの　　　　　　　　　　　　　　　………　7％
2．準無菌食を開始とする時期はいっか。
　○白血球数1000以下、または好中球数500以下
　○白血球数2000以下、または好中球数1000以下
　0好中球500以下
　O白血球1000～1500以下
　O厳密に規定する必要なし
　○その他
　　　球500以上でも実施。
　　　中球500以下で行う。
3．病院食以外で摂取していけないものはなにか。
・頻回に発熱する患者、寛解の期待できない患者では好中
28％
21　％
14％
14％
14％
as％
・骨N移植や化学療法の大量療法時は白血球1000以下、好
　○生もの（刺身、果物、生野菜、アイスクリーム、生タリー
　　ム、ミネラルウォーター、生卵、チーズ、ヨーグルト、納
　　豆、牛肉など）　　　　　　　　　　　　　　　…・…・・57％
　○原則として病院食のみ可　　　　　　　　　　　………　7％
　0その他　　　　　　　　　　　　　　　　　………　43％
　　・企業レベルで滅菌処理してあるもの以外
　　・謂卜して時間のたったもの　　　　　　　　など
4．患者が準無菌食になった時、患者にどのように説明するか。
　○免疫力が低下しているため細菌感染を防ぐ　　　………　64％
　○生もの、加熱不可能なものは食べないでください………　36％
一　157　一
表3　食品別にみた細菌数・種類（食品1g中） 真菌以外の細菌，・………真菌
一　　　般　　　食 準　　無　　菌　　食
100　　　　　　200　　　　　　　300　　　　　　400 100　　　　　　　200　　　　　　　300　　　　　　　400
主食 御飯（1朋）
苳ﾑ（2朋）
　　50
O
Basi 　　50
O
Basi
卵　類 卵焼き
Xクランブルエッグ
　　　　　　　　　　　　　　　400
E…
@一…　一・・曹・・・・・・・・・…　一…　響…　一・・一　250
GPC，　Basi，CNS
fNR，　Stp
　　　　　　　　　　　300
E………・一… P00
GPC，　St，
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表5　その他の食品の細菌数・種類（食品lg中）
真菌以外の菌 ………… ^菌
50　　　100 コロニー所見
ヨーグルト 400GPR
アイスクリーム 68 GPC，　Fungi
パイナップル（缶詰） 0
即席ラーメン 0
梅　　干　　し 0
チ　　一　　ズ 2 Basi，Fungi
’噂『 O．8
ポテトチップス －” U Fungi
表6　細菌の種類と特徴
細菌名 病　　原　　性 加熱に対する抵抗性
GPC ここでは病原性のある菌を除 50℃の加熱に30分耐
：グラム陽性球菌 いた常在菌のみをさす える
GNR ここでは病原性のある菌を除 50～60℃
：グラム陰性桿菌 いた常在菌のみをさす 10～30分で死滅
CNS 本来GPCに含まれるが、病50℃30分の加熱に耐
：コアグラーゼ陰性 原性があるため取り出されて える
ブドウ球菌 いる
Ps 環境常在菌 55℃1時間で死滅
：シュードモナス属 時に薗交代症、日和見感染の
起因菌となる
Basi 病原性あり 100℃10分でほぼ死
：バシラス属 滅
St 病原性あり 毒素は100℃で10分
：黄色ブドウ球菌 加熱に耐える
Ec 腸管内常在菌病原性のあるも 55℃1時間で死滅す
：大腸菌群 のとないものがある る
Fungi 病原性のあるものとないもの 不明
：酵母様真菌 があるが、カビであるため検
出されないことが望ましい
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